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REFLEXIONES SOBRE ACTUACIONES
 
QUE PUDIERAN SER PREVENTIVAS
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Difícilmente pueden arbitrarse medidas preventivas útiles sin un replanteamiento 
paralelo de la organización social y de las estructuras y redes de funcionamiento po­
Iitico y económico y técnico en nuestra sociedad. 
Más que en ningún otro momento de la historia reciente, aparece con toda nitidez 
la potencialidad marginadora de una sociedad que basa la consideración humana en 
la capacidad o incapacidad para la producción y el consumo, y que está incidiendo 
no sólo en un sector importante de desarraigados cuyo estado puede calificarse de crónico 
o difícilmente reversible y que han visto acumuladas en su persona, la ausencia de 
escolarización, vivienda, trabajo, salud, etc., sino que muchas personas que no 
pueden considerarse en una tradición de marginación plena, pueden pasar a serlo y 
a engrosar un número no cuantificable de situaciones que inician su camino hacia 
la marginación y el deterioro. 
Ello nos plantea a los profesionales del trabajo en la comunidad, una pregunta 
fundamental: ¿Hay que trabajar para contribuir a construir un sistema de medidas so­
ciales, de servicios sociales, de salud, etc., es decir, una política social de un país 
para la crisis, o al revés, para que contribuyamos junto con otros esfuerzos para salir 
de esta crisis? 
La primera alternativa supone trabajar para la consecución del máximo posible de 
recursos, servicios o prestaciones para todos aquellos ciudadanos, que de una u otra 
manera, padecen las consecuencias de la crisis. Y se correría el riesgo de crear un 
sistema muy amplio, pero rígido de servicios que lejos de servir para la superación 
de la crisis, se convertirían en un instrumento de conservación de las situaciones más 
marginales. 
La segunda alternativa tendría que ver con el afianzamiento mínimo indispensable 
de estos servicios, que partiendo de una utilización racional de los mismos - que 
se suponen escasos en una sociedad en crisis-, se cuente, no sólo con los usuarios, 
sino con el conjunto de ciudadanos que como tales, o desde el nivel político o el 
técnico, trabajen solidariamente en busca no sólo de soluciones o ayudas inmediatas, 
sino para encontrar nuevas salidas a la crisis. 
Se trataría, en definitiva, de trabajar para una ((nueva organización de la comuni­
dad)), que no tiene que ver únicamente con las respuestas inmediatas a la problemática 
que se presenta en cada servicio, sino con el planteamiento de otro tipo de trabajo 
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que toma lo anterior como referencia y se inserta en la comunidad, estableciendo un 
proceso de relaciones distintas de cooperación y coordinación, superando el trabajo 
sectorial y en compartimentos estancos, hacia un trabajo que haga posible la trans­
formación de las respuestas sociales tanto a los usuarios como a los que potencial­
mente lo sean. 
y para ello, no es necesario la inversión de recursos económicos en nuevos servi­
cios como primer paso, sino la inversión de una parte del trabajo, de nuestro trabajo 
en tareas eminentemente preventivas que tienen que ver con la (mueva organización 
de la comunidad)), con la idea del valor añadido del trabajo y sobre todo con el hecho 
de que no se pueden tomar medidas interesantes respecto a la salud, en este caso, a 
la salud mental infantil sin haber tomado la decisión de ocuparse de otros aspectos 
de la vida de la población en generala, en este caso, de los niños en particular (de su 
escuela, de su familia, etc.). 
A primera vista, este planteamiento parece formar parte de una utopía. Sin em­
bargo, también es cierto que, muchas veces, detrás del trabajo diario y detrás de las 
tareas concretas está un objetivo utópico: que en este contexto social y en este mo­
mento, trabajar fundamentalmente sobre la salud fuera una tarea diaria de cada ser­
vicio. Por ello, creemos que es necesario retomar seriamente el trabajo en la comu­
nidad y bajo esa referencia utópica, formular tareas y programas concretos que den 
lugar a la creación de las condiciones que propicien cambios en torno a los factores 
asociados a la salud y no resultados inmediatos acerca de la nO generación de pa­
tología. 
En este sentido, se inician estas actuaciones desde el enfoque de un modelo de 
((participación comunitaria)), que es necesario matizar y concretar en el contenido. 
Ya que la ((participación)) es un término que cambia con la cultura y la situación social 
del momento. Y ahora, en este momento, es entendida por nosotros como un com­
promiso de responsabilidad teórico-práctica en el tema de la salud en general y que ha 
de manifestarse a través del estudio y la realización de programas de trabajo por parte 
de la comunidad. 
Cuando hablamos de «comunidad», no nos referimos a la población en general, 
sino a todos aquellos servicios, asociaciones, entidades locales, etc., de la misma, 
que tienen que ver sobre todo con la capacidad de inferir un cambio en las condi­
ciones de vida de esa comunidad, por su responsabilidad política, su compromiso 
técnico o su representatividad ciudadana. 
Desde este modo, el centro de salud mental infantil en el desarrollo de tareas pre­
ferentemente preventivas ha de: 
1. Definir su posición en esta red de servicios y entidades y en función de este 
contexto concretar unos objetivos de actuación, teniendo en cuenta en todo momento 
que forma parte de un sistema más amplio y, por tanto, ha de ser funcional con el 
resto de los subsistemas, para que, en definitiva, la comunidad crezca y se desarrolle 
en toda su variedad. 
2. Abordar las situaciones de alto riesgo y las de aquellas instituciones que inter­
vienen perpetuando otras con intervenciones parciales, no coordinadas y mantene­
doras de las disfunciones. Esto supone, en nuestro criterio, llevar a cabo dos tipos de 
intervenciones: 
- Posibilitar la coordinación de actuaciones en el área geodemográfica asignada, 
abordando la situación de los recursos, tanto el número como el tipo de interven­
ción, generando una dinámica de trabajo que precipitará un cambio en las actuacio­
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nes llevadas a cabo hasta este momento, a través de la necesaria definición de tareas 
y responsabilidades de unos y otros y la flexibilidad en cuanto a métodos y objetivos. 
A este proceso que se inicia le es inherente en la práctica diaria, una planificación 
de las actuaciones y una evaluación de las mismas desde el lugar de la demanda asis­
tencial como elemento a redefinir y que ocuparía el lugar del síntoma. 
- Participar en la elaboración y puesta en marcha de programas referentes a la 
normalización en la escuela, el apoyo social a las familias en situación de necesidad, 
etcétera, desde la Administración local y junto a usuarios, asociaciones de vecinos 
y otras entidades y servicios, proponiendo alternativas y sobre todo un trabajo coor­
dinado, integrado por las áreas implicadas en los temas (salud, educación, servicios 
sociales, etc.). 
Es obvio señalar, que este tipo de trabajo difícilmente puede llevarse a cabo, aunque 
el servicio se lo propusiera, si no hay una voluntad política generalizada para encontrar 
nuevas soluciones a los problemas, y sin la colaboración real y operativa de las insti­
tuciones y servicios relacionados con este tema. 
Asimismo, es indudable que este planteamiento nos lleva hacia actuaciones en la 
comunidad cada vez más complejas, capaces de abordar a más largo plazo y de forma 
más integrada, los aspectos preventivos de las necesidades en el contexto donde 
se producen, iniciándose un proceso que dará lugar a una nueva forma de concebir 
los problemas y las situaciones conflictivas y, por tanto, a la resolución, el abordaje o 
la prevención de las mismas de forma distinta. 
En definitiva, ofertando una atención integrada, facilitando un mayor aprovecha­
miento de los recursos, superando las situaciones de duplicidad o sustitución de 
servicios, y, sobre todo, participando en el proceso social y en los problemas del 
área geodemográfica concreta de atención, promoviendo una dinámica de trabajo 
donde la coordinación y la integración de áreas sean los elementos esenciales para el 
análisis, la elaboración de alternativas y la puesta en marcha de programas enca­
minados al desarrollo de verdaderas estructuras y redes de apoyo en la comunidad. 
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RESUMEN 
Se trata de reflexionar sobre la importancia que el abordaje del trabajo comuni­
tario tiene en la prevalencia en salud mental infantil, entendida ésta como el conjunto 
de tareas que desde un centro de salud mental infantil, se pueden ir realizando a través 
de la integración de actuaciones en la «comunidad», que dé lugar a la creación de 
las condiciones que propicien cambios en torno a los factores asociados a la salud. 
SUMMARY 
The aim is to think about the importance the approach to community work has 
in the prevalence of childhood mental health, this understood as the whole of the 
tasks being performed in a childhood mental health center, through the integration of 
acts in the «community», this giving place to elaborate conditions to propitiate changes 
in the elements associated with health. 
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